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© Die gegenstandliche, zweilumige Entnahmenadel 
(1) fur Korperflussigkeiten, beispielsweise Blut Oder 
GewebeflQssigkeit, weist im wesentlichen parallel ge- 
fuhrte erste und zweite Kanulen (3, 12) auf, wobei 
die erste KanUle (3) eine nach dem Einstechen der 
Entnahmenadel (1) entfernbare Einfuhrnadel (2) auf- 
weist, deren geschliffenes Ende (4) Uber die erste 
Kanule (3) hinausragt. Weiters weist der Griffteil (8) 
der Entnahmenadel (1) neben AnschlUssen (10, 11) 
fur die beiden KanUlen (3, 12) eine durch einen 
elastischen Stopfen (18) verschlossene separate Off- 
nung zur Entnahme der Einfuhrnadel (2) auf. Die 
zweite Kanule (12) ist einstuckig mit der ersten Ka- 
nule (3) ausgefUhrt, wobei die Wand der ersten 
Kanule (3) in dem von der zweiten KanUle (12) nicht 
beanspruchten Bereich WandSffnungen (5) aufweist. 
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Die Erfindung betrifft eine zweilumige Entnah- 
menadel fUr KorperflOssigkeiten, beispielsweise 
Blut oder GewebeflOssigkeit, mit im wesentlichen 
parallel gefuhrten ersten und zweiten elastischen 
KanOlen, wobei die erste KanUle eine nach dem 
Einstechen der Entnahmenadel entfernbare Ein- 
fOhrnadel aufweist, deren geschliffenes Ende uber 
die erste KanUle hinausragt, wobei ein Griffteil der 
Entnahmenadel neben AnschlOssen fur die beiden 
KanOlen eine durch einen elastischen Stopfen ver- 
schlossene separate Offnung zur Entnahme der 
EinfOhrnadel aufweist und beide KanOlen aus 
Kunststoff ausgefOhrt sind. 

In der Medizin gibt es eine Reihe von Anwen- 
dungsgebieten fOr zweilumige Nadeln, die immer 
dann von Vorteil sind, wenn durch ein Lumen dem 
Korper eine Substanz zugefuhrt und durch das 
andere Lumen diese Substanz, ein Reaktionspro- 
dukt oder eine KorperflOssigkeit entnommen wer- 
den soli. 

Beispielsweise wird bei der Gewebeperfusion 
dem Gewebe uber ein Lumen einer zweilumigen 
Nadel eine PerfusionsflOssigkeit zugefUhrt, welche 
nach einer kurzen Equilibrierungsphase uber das 
andere Lumen der Nadel wieder gewonnen wird. 
Die AuBenwand der Nadel weist dabei Offnungen 
auf, urn die Kontaktflache mit dem Gewebe zu 
vergroBern. 

So sind beispielsweise aus der WO 88/05643 
mehrere AusfUhrungsvarianten von zweilumigen 
Nadeln bekanntgeworden, welche im wesentlichen 
aus zwei ineinanderliegenden Stahlrohrchen beste- 
hen. Doppellumige Stahlnadeln konnen mit relativ 
geringem Gesamtdurchmesser hergesteilt werden, 
wodurch die Schmerzbelastung des Patienten mini- 
miert ist und weisen zudem aufgrund des verwen- 
deten Materials die fUr das Einstechen in das Ge- 
webe notige Festigkeit auf. Nachteilig ist lediglich 
die Steifigkeit der Nadel, welche den Tragekomfort 
bei langerer Liegezeit verringert. 

Aus der WO 88/05643 ist weiters ein Katheter 
bzw. eine Entnahmenadel aus elastischem Material 
bekannt, deren inneres Lumen im Querschnitt 
sternformig abstehende Septen aufweist, wobei de- 
ren kapillare Zwisshenraume das vom anliegenden 
Gewebe begrenzte SuBere Lumen der Nadel bil- 
den. Der biegsame Katheter befindet sich beim 
Einstechen in das Gewebe in einer Hohlnadel, wel- 
che nach dem Einstechen wieder zurOckgezogen 
wird, sodaB nur der elastische Katheter im Gewebe 
verbleibt. Nachteilig bei dieser AusfOhrungsform ist 
der durch die Hohlnadel vergroBerte Gesamtdurch- 
messer, welcher die Schmerzbelastung des Patien- 
ten erhoht, sowie der vergrdBert Manipulationsauf- 
wand. 

Aus der EP-A 0 191 599 ist eine zw ilumige 
Entnahmenadel bekanntgeworden, welche sich al- 
lerdings nur fOr Dialysezweck eignet. Di Offnun- 



gen der beiden Lumen sind axial moglichst weit 
voneinander entfernt, um zu verhindern, daB von 
der Dialysevorrichtung in ein BlutgefaB eingebrach- 
tes Blut sofort wieder vom zweiten Lumen abge- 

5 saugt wird. Weiters ist ein gewisser Manipulations- 
aufwand erforderlich, um nach dem Entfernen der 
EinfOhrnadel aus einer der beiden Kanulen einen 
AnschluB zur Dialysevorrichtung herzustellen, ohne 
mit Blut in Kontakt zu kommen. 

w Aus der EP-A 0 000 041 ist eine zweilumige 

Entnahmenadel fOr KorperflOssigkeiten der ein- 
gangs genannten Art bekannt, mit im wesentlichen 
parallel gefuhrten ersten und zweiten elastischen 
Kanulen, wobei die erste KanOle eine nach dem 

75 Einstechen der Entnahmenadel entfernbare Ein- 
fOhrnadel aufweist, deren geschliffenes Ende uber 
die erste KanOle hinausragt. Der Griffteil der Ent- 
nahmenadel weist neben Anschlussen fOr die bei- 
den KanOlen eine durch einen elastischen Stopfen 

20 verschlossene separate Gffnung zur Entnahme der 
EinfOhrnadel auf. 

Aufgabe der Erfindung ist es, eine Entnahme- 
nadel der eingangs genannten Art vorzuschlagen, 
welche einen geringen Gesamtdurchmesser mit ei- 

25 nem hoheren Tragekomfort bei langerer Liegezeit 
vereint und auch zur Gewebeperfusion verwendet 
werden kann. Weiters soli der Manipulationsauf- 
wand vermindert und das Austreten von Kdrper- 
flOssigkeiten verhindert werden. 

30 Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch 

geldst, daB die zweite KanOle einstuckig mit der 
ersten KanOle ausgefOhrt ist, wobei die Wand der 
ersten KanOle in dem von der zweiten KanOle nicht 
beanspruchten Bereich Wandoffnungen aufweist. 

35 Dadurch ist eine hervorragende Eignung fOr An- 
wendungen im Gewebe gegeben. Weiters kann 
bereits innerhalb der Entnahmenadel fur eine Stro- 
mungsumkehr, beispielsweise einer PerfusionsflOs- 
sigkeit, gesorgt werden. Da im Griffteil der Entnah- 

40 menadel neben den AnschlOssen fOr die beiden 
KanOlen eine separate, durch einen elastischen 
Stopfen verschlossene Offnung zur Entnahme der 
EinfOhrnadel vorgesehen ist, kann auch keine Kor- 
perflOssigkeit austreten. Die fur das Einstechen der 

45 Nadel benotigte Festigkeit wird durch die EinfOhr- 
nadel, beispielsweise aus Stahl, realisiert, wobei 
der Gesamtdurchmesser durch den Wegfall einer 
a'uBeren Hohlnadel klein bleibt. Nach dem Heraus- 
ziehen der EinfOhrnadel entsteht eine biegsame, 

so elastische, zweilumige Entnahmenadel mit hohem 
Tragekomfort. 

Eine weitere vorteilhafte AusfOhrungsvariante 
der Erfindung sieht vor, daB sich das Lumen der 
zweiten KanOI rst nach dem Entfernen der Ein- 

55 fOhrnadel in das Lumen der ersten KanOle entfaltet. 
So lange sich die EinfOhrnadel in der Entnahmena- 
del befindet, kann das Lumen der zweiten KanOle 
zu einem schmalen Schlitz v rformt s in, welcher 
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sich nach dem Entfernen der EinfUhrnadel, bedingt 
durch die unterschiedlichen DruckverhaMtnisse in 
den beiden KanUlen, entsprechend ntfaltet. Es 
sind natUrlich auch doppellumige Entnahmenadeln 
mit im wesentlichen unverformbaren Lumen denk- 
bar. 

Zur sicheren Handhabung der zweilumigen 
Entnahmenadel wird erfindungsgemaB vorgeschla- 
gen, daB beide Anschlusse verwechslungssicher in 
einen Kupplungsteil mit zu- und abfUhrenden Lei- 
tungen einfuhrbar sind. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von 
Zeichnungen naher erlSutert. Es zeigen: 

Fig. 1 und 2 zweilumige Entnahmenadeln nach 
der Erfindung, 

Fig. 3a und 3b Schnitte entlang der Linie ll-ll in 
Fig. 1. 

Die in Fig. 1 dargestellte Entnahmenadel 1 
weist eine EinfUhrnadel 2, z.B. eine Stahlnadel oder 
einen Metallstift auf, welcher von einer biegsamen 
ersten KanOle 3, z.B. aus Kunststoff, eng umschlos- 
sen ist, sodaB nur das geschliffene bzw. spitz oder 
schneidenformig ausgefUhrte Ende 4 der EinfUhr- 
nadel 2 frei bleibt. Die KanUle 3 weist mehrere 
Wandoffnungen 5 auf, Ober welche die Perfusions- 
flussigkeit mit dem Gewebe in Kontakt kommt. Die 
Einfuhrnadel 2 ist auf der vom geschliffenen Ende 
4 abgewandten Seite mit einer Halterung 6 verse- 
hen, welche einen Hohlraum 7 im Griffteil 8 der 
Nadel 1 verschlieBt. FUr die Anwendung in Blutge- 
faBen werden Entnahmenadeln 1 verwendet, deren 
auBere KanUle 3 keine Offnungen aufweist. Im Be- 
reich des Endes 4 der EinfUhrnadel 2 kann die 
KanUle 3 konisch an den Durchmesser der EinfUhr- 
nadel 2 angepaBt sein, urn einen stufenlosen Ober- 
gang zu gewahrleisten. 

Im Hohlraum 7 des Griffteiles 8 ist ein elasti- 
scher Stopfen 18 angeordnet, welcher von der Ein- 
fUhrnadel 2 durchsetzt wird. Nach dem Einstechen 
in das Gewebe wird die Einfuhrnadel 2 an ihrer 
Halterung 6 herausgezogen, wonach sich die Off- 
nung im elastischen Stopfen 18 schlieBt und dieser 
den Hohlraum 7 automatisch abschlieBt. Die Ent- 
nahmenadel 1 ist dann sofort funktionsbereit. 

Eine zweite KunststoffkanUle 12 ist einstUckig 
mit der ersten Kanule 3 verbunden, wobei das 
Lumen der zweiten KanUle in der Wand der ersten 
angeordnet sein kann. Dabei ist die innere KanUle 
12 deformiert und entfaltet ihr Lumen erst nach 
dem Herausziehen der EinfUhrnadel 2. Die An- 
schlusse 10 und 11 der Entnahmenadel 1 konnen 
direkt in den Griffteil 8 eingeformt sein und stehen 
mit der ersten KanUle 3 bzw. mit der zweiten 12 in 
Stromungsverbindung. 

Fig. 3a und 3b zeigen jeweils Schnitte im sel- 
ben Bereich der Nadelspitze einmal (Fig. 3a) mit 
EinfUhrnadel und einmal (Fig. 3b) nach dem Entfer- 
nen der EinfUhrnadel, wob i sich das zuvor schlitz- 



oder halbmondformige Lumen d r zweiten KanUle 
ntfaltet. 

Die Trennwand 20 zwischen erster 3 und zwei- 
ter KanUle 12 weist in diesem Bereich Offnungen 
5 22 auf (siehe auch Fig. 2). Die Wandoffnungen 5 
befinden sich nur in dem von der zweiten KanUle 
nicht beanspruchten Bereich. 

PatentansprUche 

w 

1. Zweilumige Entnahmenadel (1) fUr Korperflus- 
sigkeiten, beispielsweise Blut oder Gewebe- 
flUssigkeit, mit im wesentlichen parallel gefiihr- 
ten ersten und zweiten elastischen KanUlen (3, 

15 12), wobei die erste KanUle (3) eine nach dem 

Einstechen der Entnahmenadel (1) entfernbare 
EinfUhrnadel (2) aufweist, deren geschliffenes 
Ende (4) Uber die erste KanUle (3) hinausragt, 
wobei ein Griffteil (8) der Entnahmenadel (1) 

20 neben AnschlUssen (10, 11) fUr die beiden 

KanUlen (3, 12) eine durch einen elastischen 
Stopfen (18) verschlossene separate Offnung 
zur Entnahme der EinfUhrnadel (2) aufweist 
und beide Kanulen aus Kunststoff ausgefUhrt 

25 sind, dadurch gekennzelchnet, daB die zwei- 

te KanUle (12) einstUckig mit der ersten KanUle 
(3) ausgefUhrt ist, wobei die Wand der ersten 
KanUle (3) in dem von der zweiten KanUle (12) 
nicht beanspruchten Bereich Wandoffnungen 

30 (5) aufweist. 

2. Entnahmenadel nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzelchnet, daB sich das Lumen der 
zweiten KanUle (12) erst nach dem Entfernen 

35 der EinfUhrnadel (2) in das Lumen der ersten 

KanUle (3) entfaltet. 

3. Entnahmenadel nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzelchnet, daB beide AnschlUs- 

40 se (10, 11) der Entnahmenadel (1) verwechs- 

lungssicher in einen Kupplungsteil (21) mit zu- 
und abfUhrenden Leitungen einfUhrbar sind. 



45 



so 



55 




EP 0 623 356 A1 




4 




Europaisches 
Patentamt 



EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT 



Numnw tic Anmcldung 



E1NSCHLAGIGE DOKUMENTE 



Kategorie 



Konnxolchnung doa Documents mil Angobo, lowott ortordef trcn. 
der maQgoblicnen Toiie 



Botrifrt 
Anspruch 



EP 94107954.3 



KLASSIFIKATION OER 
ANMELDUNO (inf Cn 



D , A 



D, A 



EP - A - 0 191 599 
(S.D. MAHURKAR). 

* Fig. 3-6; Spalte 5, 
Zeilen 13-43; Spalte 6. 
Zeilen 7-17 * 

EP - A - 0 000 Q41 
(TERUMO CORP.) 

* Fig. 1-3; Seite 3, 
Zeile 1 - Seite 6, 
Zeile 28 * 



A 61 M 1/00 
A 61 M 5/158 
A 61 B 5/14 
A 61 M 25/00 



RECHERCHIERTE 
SACHGE8JETS (W 



A 61 
A 61 



B 
M 



Der vodicqervoe Rechercrtenbericht wurda lur alio Pa temanapsucfto e'steut. 



Recnercnenon 

WIEN 



AOscniufldaium der Hecriercho 

26-07-1994 



Pruler 



LUDWIG 



x 

Y 

A 
O 
P 
T 



KAT6GORJ6 OER G6NANNT6N OOKUMENTEN E 
von Desonderer SiKleutung alletn betrachlct 
von oesonderer 8edeutung tn Verbindung mil einer 0 
anderen Verolfenttichung derseloen Kategone L 
lecnnoiogischer Htn*ergr\jn<s 
ntcntschrililiche OMenoarung 

Zwischeniiieraiur & 
der Ertindung zugrunde liegende Theorien ooer Grundsatxe 



Uteres Patentdokument. das tedoch erst am Oder 
nacn dem Anmeidedaium vu rodemiicht worden ist 
in der Anmeldung angeiuhrtes Ookument 
aus andern Grunaen angeiuhrtes Ookument 



Mitqtied der gieicnen Patentfamiite. ubcrein- 
siimmendes Ookument 



